
SENIORS SAVE
一个帮助有资格的收入的老年人替换其故障或效率低下的供暖系统的计划。如果您60岁，则可以申请！

益处：

• 省钱！新的节能系统可减少供暖费用！

• 提供 8000 美元补助金以更换失灵/低效的供暖系统

• 提供无息（0%）的递延贷款以更换失灵/低效的供暖系统

申请资格：

• 必须是 60 岁或以上的波士顿居民，且拥有可居住 1-4 个家庭的自用住宅或公寓

• 拥有已使用至少 12 年的供暖系统

• 收入不超过住房与城市发展部划定的地区平均收入（AMI）的 80%

• 请注意：如果您符合“波士顿社区发展行动”（ABCD）燃料援助的条件，将可免费
获得更换供暖系统和房屋节能改造服务。

• 请将填好的申请表发送至：

Seniors Save 
c/o The Boston Home Center

43 Hawkins Street, Boston, MA 02114

如果您想了解更多信息，请访问

HomeCenter.boston.gov，或拨打 617.635.4663 

https://www.boston.gov/departments/neighborhood-development/housing-and-urban-development-income-limits


Seniors Save是一项专门针对居住在波士顿地区，且符合条件的老年市民彻底更换
供暖系统的计划。它将帮助老年市民更换老化的供暖系统，以免它们出现故障和引发

安全事故。更换后的系统将是节能型系统，不仅能为老年居民省钱，也能节省燃料。 

申请人（房产所有人）  

姓名：______________________________ 出生日期：___________________________ 

地址：___________________________ 城市：______________ 州：___________ 

邮政编码：_______________ 电话号码：_______________________ 

社会保障号：_____________________ 申请人的年收入：____________美元 

收入来源：_______________________________ 

是否接受燃料援助：____ 是  ____ 否 

请提供房产所有人的住宅中其他住户的信息： 

姓名    与房产所有人的关系   年龄 收入 

____________________ ________________________________ ________ ______________ 

____________________ ________________________________ ________ ______________ 

____________________ ________________________________ ________ ______________ 

共同申请人（房产共有人）  

姓名：______________________________ 出生日期：___________________________ 

地址：___________________________ 城市：______________ 州：___________ 

邮政编码：_______________ 电话号码：_______________________ 

社会保障号：_____________________ 申请人的年收入：____________美元 

收入来源：_______________________________ 



请提供房产中每个单元的下列信息（包括您所在的单元）：

单元号      空置？(是/否) 每月租金         住户姓名 

___________       ___________ _____________      ______________________________________ 

___________       ___________ _____________      ______________________________________ 

___________       ___________ _____________      ______________________________________ 

___________       ___________ _____________      ______________________________________ 

当前供暖系统已使用的时间：______________ 

申请人目前在缴纳房产税和波士顿供水和排污费吗？ 

申请人之中是否有人曾因未支付房产税或其他债务而被波士顿市政府取消房产赎回权？____ 是 
_____ 否  

如果是，请列出房产地址并做出解释：__________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

申请人之中是否有人曾在过去十（10）年间申请破产？____ 是  _____ 否  

如果是，此住宅是否也包含在破产申请中？____ 是  _____ 否 

最近五（5）年，申请人之中是否有人曾在社区发展部（DND）接受或申请过住宅翻修援助？____ 是 
_____ 否 

以下信息仅用于联邦报告用途和分析，并将受到严格保密。是否提交这些信息是自愿行为。

请选择所有适用选项： 

___ 白人（非西班牙裔）   ___ 西班牙裔人 ___ 黑人 (非西班牙裔) 

___ 佛得角人  ___ 亚洲人      ___ 其他  ___ 女户主 



本人/我们特此证明，就本人/我们知识所及，此申请表中所提供的信息真实、完整。本人/我们授权
波士顿市政府调查本人/我们的信用记录。本人/我们特此允许社区发展部进入本人的住宅，以便进
行维修调查和检查。 

在了解伪证处罚规定的前提下签署于 ____________   _______   ____________ 
  月   日 年 

申请人签名：_____________________________________________ 

共同申请人签名：__________________________________________ 

请随附此申请表提交下列文件： 

1. 带有地契编号和页码的房地产契约副本（亦称为“产权转让”契据、“担保”地契或“产
权证书”）。该副本可从位于波士顿 24 New Chardon Street的 Edward Brooke
Courthouse法院的地契登记处领取。

2. 如适用，请提供列在已记录的地契上的所有去世人员的死亡证明副本。死亡证明副本可从
位于市政厅 2楼 213室的出生死亡婚姻登记处领取。

3. 当前的工资明细、社会保障授予书和任何其他收入的证明，例如所有房主的养老金。可联
系您当地的社会保障办公室，总机号码为：（800）772-1213。

4. 最近一年的所得税申报表副本。如适用，请提供所有房主的报税表（1040、1040A或
1040EZ IRS表）。

5. 最新的波士顿供水和排污委员会账单副本。

6. 最新的按揭单副本。

7. 房主的保险单副本。

可能会要求申请人提供其他信息。 

请将填好的申请表发送至：  

Seniors Save 
43 Hawkins Street 
Boston, MA 02114 
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